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Mevrouw mr. A. Wilken en  
prof. mr. A.J. Akkermans
Vrije Universiteit Amsterdam
Een kort overzicht van de inhoud
De Medische Paragraaf GBL is gereed
Op 15 december 2011 is de medische paragraaf bij de 
Gedragscode Behandeling Letselschade (GBL) aanvaard 
door het platform van De Letselschade Raad. De medi-
sche paragraaf bestaat uit vijf onderdelen die aansluiten 
bij het globale chronologische verloop van het medisch 
beoordelingstraject. Hij treedt in de plaats van de 
Beginselen 9 en 12 van de GBL. Ieder onderdeel bevat 
een aantal goede praktijken en een toelichting daarop. 
De regeling in de medische paragraaf is niet alleen veel 
uitvoeriger,  nieuw is dat er ook werkdocumenten zijn 
opgenomen waarmee de goede praktijken - die onver-
mijdelijk nogal algemeen van aard zijn - worden ver-
taald in concrete werkwijzen. De medische paragraaf 
wordt uitgegeven als een aparte bijlage bij de GBL. In 
deze bijdrage worden de belangrijkste uitgangspunten 
en goede praktijken van de medische paragraaf per 
onderdeel kort toegelicht.
Onderdeel 1: Algemene Uitgangspunten
Het belangrijkste uitgangspunt is het proportionaliteitsbe-
ginsel. De betekenis van het begrip ‘proportionaliteit’ in 
deze context is dat er niet meer onderzoek wordt gedaan, 
op basis van niet meer (medische) informatie, dat er - niet 
meer discussie wordt gevoerd; - niet meer medische 
expertises worden verricht; en - niet meer tijd verstrijkt 
dan in het concrete geval echt noodzakelijk is. Het pro-
portionaliteitsbeginsel loopt als een rode draad door het 
medische beoordelingstraject: in elk onderdeel van het 
medisch beoordelingstraject moet wel één, en vaak zelfs 
meerdere, proportionaliteitsafwegingen worden gemaakt.
Transparantie is een tweede belangrijk uitgangspunt en 
essentieel om het onderlinge vertrouwen tussen (vertegen-
woordigers van) slachtoffers en verzekeraars zoveel moge-
lijk te stimuleren: (i) transparantie jegens de benadeelde 
met betrekking tot het hoe en waarom van het ter 
beschikking stellen van medische informatie, (ii) transpa-
rantie jegens de verzekeraar met betrekking tot de (medi-
sche) ontwikkelingen en (medische) informatie die van 
belang kan zijn in het kader van de schadeafwikkeling en 
(iii) transparantie in de medische advisering aan beide zij-
den.
Tot slot moet het uitgangspunt van objectiviteit en onaf-
hankelijkheid van de medisch adviseur worden genoemd. 
De medisch adviseur heeft als ‘objectieve partijdeskundige’ 
geen eenvoudige positie. Enerzijds is hij een arts met een 
BIG-registratie, op grond waarvan hij objectief en onaf-
hankelijk behoort te zijn. Anderzijds wordt hij ingescha-
keld om één van beide partijen te adviseren, hetgeen 
onvermijdelijk een bepaald eenzijdige perspectief met zich 
brengt. In de medische paragraaf wordt uitgebreid aan-
dacht besteed aan de betekenis van de objectiviteit en 
onafhankelijkheid die van de medisch adviseur wordt ver-
wacht.
Onderdeel 2: Het vragen van medisch advies
De belangrijkste boodschap van dit onderdeel van de 
medische paragraaf is dat de opdrachtgever (de belangen-
behartiger of de schadebehandelaar van de verzekeraar) 
zijn medisch adviseur zo concreet mogelijke vragen moet 
stellen en hij de medisch adviseur van voldoende achter-
grondinformatie moet voorzien om deze vragen te kun-
nen beantwoorden1. Het is niet de bedoeling dat de 
medisch adviseur medische informatie ontvangt en van 
zijn opdrachtgever de enkele vraag krijgt: ‘Graag uw 
advies ...’ . Een goed advies veronderstelt een goede vraag-
stelling en voldoende achtergrondinformatie. Een gerichte 
vraagstelling is ook van belang omdat deze voor de 
medisch adviseur richtinggevend zal zijn bij het opvragen 
van medische informatie. Het stellen van te veel en/of 
irrelevante vragen brengt het risico met zich dat door de 
medisch adviseur ook te veel en/of irrelevante medische 
informatie wordt opgevraagd, hetgeen niet proportioneel 
is en dus een onrechtvaardige inbreuk op de privacy van 
de benadeelde zou opleveren.
Het werkdocument bij dit onderdeel is een format voor 
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het vragen van advies aan de medisch adviseur. Met 
behulp daarvan kan de opdrachtgever zijn medisch advi-
seur op een overzichtelijke manier van achtergrondinfor-
matie voorzien2 en daarnaast bevat dit format een voorzet 
voor een vraagstelling aan de medisch adviseur.  Ook bij 
het gebruik van dit format is het belangrijk dat de 
opdrachtgever zich afvraagt wat hij precies van zijn 
medisch adviseur wil weten. Het is nadrukkelijk niet de 
bedoeling dat in iedere (relatief eenvoudige) letselschade-
zaak het format in zijn geheel aan de medisch adviseur 
wordt voorgelegd. Proportionaliteit speelt ook in dit kader 
dus een belangrijke rol: niet meer vragen en niet meer 
achtergrondinformatie aanleveren dan in de concrete 
voorliggende zaak noodzakelijk is, zodat door de medisch 
adviseur ook niet meer medische informatie wordt opge-
vraagd dan noodzakelijk is. In het format wordt daartoe 
onderscheid gemaakt tussen verschillende categorieën 
situaties.
Onderdeel 3: Het verzamelen van en de omgang 
met medische informatie
Dit is het meest omvangrijke en meest gecompliceerde 
onderdeel van de medische paragraaf. Hieronder volgt een 
overzicht van de belangrijkste goede praktijken:
”De benadeelde wordt aan het begin van de rit schrifte-
lijk geïnformeerd over de noodzaak van het opvragen en 
overleggen van zijn medische gegevens, over de personen 
die deze gegevens in de loop van het afwikkelingstraject 
onder ogen kunnen krijgen, over de regels en goede prak-
tijken die deze inbreuk op zijn privacy tot het noodzake-
lijke beogen te beperken, en over de mogelijkheden die 
hem ter beschikking staan om desgewenst op naleving 
daarvan toe te zien.”
Bij dit onderdeel hoort een werkdocument - het toestem-
mingsformulier medische informatie - waarmee de bena-
deelde kan worden geïnformeerd over (i) het nut en de 
noodzaak van het opvragen en uitwisselen van zijn medi-
sche informatie en (ii) de regels die gelden voor het opvra-
gen, uitwisselen en omgaan met zijn medische informatie. 
Door ondertekening van dit formulier kan de benadeelde 
zijn geïnformeerde toestemming geven voor het uitwisselen 
van en de omgang met zijn medische informatie conform 
de regels en goede praktijken van de medische paragraaf. 
Voor het opvragen van medische informatie uit de behan-
delend sector (of bijvoorbeeld bij het UWV) zal de bena-
deelde altijd nog afzonderlijk toestemming moeten geven. 
Meestal zal de medische informatie met behulp van een 
‘medische volmacht’ worden verzameld door de belangen-
behartiger of medisch adviseur van de benadeelde zelf. 
Medische informatie kan echter ook door de medisch advi-
seur van de verzekeraar worden opgevraagd. Hiervoor zal 
gebruikt moeten worden gemaakt van een zogenaamde 
‘gerichte medische machtiging’ die veel specifieker is dan de 
algemene medische volmacht. Voorbeelden voor een medi-
sche volmacht en een gerichte medische machtiging zijn 
eveneens opgenomen als werkdocumenten bij dit onderdeel 
van de medische paragraaf.
”Het opvragen van medische informatie die niet (direct) 
ziet op het ongeval als zodanig, moet worden gemoti-
veerd op basis van de proportionaliteitscriteria die in de 
toelichting bij dit onderdeel zijn opgenomen.”
Over het algemeen zal het proportioneel zijn om medi-
sche informatie op te vragen die direct betrekking heeft 
op het ongeval en de gevolgen daarvan3. Voor het opvra-
gen van medische informatie die niet direct betrekking 
heeft op (de gevolgen van) het ongeval (vaak informatie 
uit iemands medische voorgeschiedenis), geldt echter een 
uitgebreide motiveringsplicht om de proportionaliteit van 
een dergelijk verzoek te kunnen beoordelen. Hiervoor 
geeft de medische paragraaf een aantal proportionaliteits-
criteria:
-  de looptijd van de schade en de omvang van de letsel-
schadevordering;
- de aard en complexiteit van het letsel;
- de klachten en het klachtenverloop;
- een (potentieel) relevante medische voorgeschiedenis;
- de opstelling van de benadeelde.
Op het moment dat de benadeelde (of zijn belangenbe-
hartiger of medisch adviseur) niet bereid is om te voldoen 
aan een goed gemotiveerd verzoek van de medisch advi-
seur van de verzekeraar om inzage in medische informa-
tie, zal dit eveneens moeten worden gemotiveerd. Deze 
motiveringsplichten over en weer stellen partijen in staat 
om hun tegengestelde belangen tegen elkaar af te kunnen 
wegen.
”Naast inzage in het advies van zijn medisch adviseur, 
kan de schadebehandelaar van de verzekeraar onder 
bepaalde omstandigheden en strikte voorwaarden ook 
inzage worden verstrekt in bepaalde aan het medisch 
advies ten grondslag liggende originele medische infor-
matie (veelal afkomstig uit de behandelend sector).”
Het idee achter deze goede praktijk is dat de beoordeling 
van de omvang van de schade en de vraag welke medische 
informatie in dat kader relevant is, een gecombineerde 
medisch-juridische beoordeling is, die de medisch advi-
seur niet altijd in zijn eentje zal kunnen maken. Soms zal 
het noodzakelijk zijn om bepaalde medische informatie 
met de schadebehandelaar te delen, zodat kan worden 
overlegd over de betekenis van die medische informatie in 
het kader van de schadebehandeling. In dit opzicht luidt 
de medische paragraaf anders dan beginsel 9 uit de GBL 
2006. Hierin leek namelijk een absoluut verbod te staan 
voor het verstrekken van originele medische informatie 
door de medisch adviseur van de verzekeraar aan de scha-
debehandelaar: met uitzondering van het medisch advies 
mocht geen medische informatie worden verstrekt. Na 
uitgebreide consultatie van de praktijk is besloten hier in 
de medische paragraaf van af te wijken: het verstrekken 
van originele medische informatie is onder bepaalde 
omstandigheden toegestaan. Men moet zich hierbij reali-
seren dat men met een absoluut verbod slechts bereikt dat 
hele stukken tekst uit de originele medische informatie in 
het medisch advies worden overgetypt, waarmee de 
inbreuk op de privacy van het slachtoffer niet werkelijk >
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minder is. Dat is niet alleen een verspilling van tijd en 
geld, maar kan de informatie ook van context ontdoen 
waardoor het gevaar van denaturatie van de betreffende 
informatie groter wordt. Het privacybelang van de bena-
deelde wordt het beste gediend door te bevorderen dat 
alleen die informatie die absoluut nodig is voor de beoor-
deling door de medisch adviseur met de schadebehande-
laar (en eventuele andere door de verzekeraar bij de scha-
debehandeling betrokken personen) kan worden gedeeld. 
Hieraan worden in de medische paragraaf de volgende 
voorwaarden verbonden:
1.  Het is de medisch adviseur die bepaalt of en zo ja, welke 
medische informatie noodzakelijk is ter beoordeling 
van de letselschade, en in welke vorm en aan wie deze 
medische informatie wordt verstrekt.
2.  De medisch adviseur dient de medische informatie 
altijd te voorzien van een voldoende duidelijke toelich-
ting, zodat de betekenis en de relevantie van deze infor-
matie ook voor niet-medici begrijpelijk is.
3.  De medische informatie mag alleen worden verstrekt 
aan personen die op grond van wet of overeenkomst 
zijn gebonden aan een geheimhoudingsplicht ten aan-
zien van de aan hen verstrekte medische gegevens4.
4.  De medisch adviseur verstrekt alleen de door hem ter 
beoordeling van (de omvang van) de letselschade nood-
zakelijk geachte medische informatie en neemt hierbij 
de hieronder omschreven beginselen van proportionali-
teit en subsidiariteit in acht: 
- de complexiteit van de zaak (hoe complexer de zaak, 
hoe eerder het proportioneel is om bepaalde medische 
informatie te verstrekken); 
- de oorsprong van de medische gegevens (medische 
informatie die is opgetekend in het kader van de behan-
deling van een slachtoffer zal minder snel mogen wor-
den verstrekt dan bijvoorbeeld een expertiserapport in 
het kader van de schadebehandeling); en 
- de privacygevoeligheid van de medische gegevens 
(extra privacygevoelige gegevens zoals gegevens over 
seksuele geaardheid, mishandeling, een incestverleden 
of psychiatrische behandelingen zullen niet snel ver-
strekt mogen worden).
”Zowel aan de zijde van de belangenbehartiger als aan 
de zijde van de verzekeraar wordt bijgehouden wanneer, 
aan wie, welke medische informatie over de benadeelde 
wordt verstrekt, zodat dit te allen tijde voor de bena-
deelde inzichtelijk kan worden gemaakt (onderdeel 3 
bevat als werkdocument eveneens een voorbeeld van 
een log waarin dit kan worden bijgehouden).
Alle relevante medische informatie moet worden opge-
vraagd en uitgewisseld en beide partijen - althans hun 
medisch adviseurs - moeten in beginsel over dezelfde 
medische informatie kunnen beschikken.”
Om deze goede praktijk zo goed mogelijk toe te kunnen 
passen, bevat de medische paragraaf eveneens de goede 
praktijk dat de medisch adviseurs van beide partijen in 
hun medische adviezen melding maken van alle door hen 
opgevraagd en geraadpleegde medische informatie. Naast 
de door hen relevant geachte medische informatie - die zij 
over het algemeen in hun advies zullen verwerken -  zal 
eveneens melding gemaakt moeten worden van de medi-
sche informatie die zij wel in hun bezit hebben maar niet 
relevant achten5. Op deze wijze kan voor de medisch advi-
seur van de wederpartij inzichtelijk worden gemaakt over 
welke medische informatie zijn collega beschikt en of hij 
vindt dat hij alle relevante medische informatie heeft ont-
vangen of dat hij nog aanvullende medische stukken zou 
willen raadplegen.
Onderdeel 4: Het medisch advies
Dit onderdeel bevat in de eerste plaats goede praktijken 
met betrekking tot de werkzaamheden en de positie van 
de medisch adviseur:
”De medisch adviseur streeft in zijn advisering naar zo 
groot mogelijke objectiviteit en onafhankelijkheid en 
neemt daarbij de voorschriften uit de voor hem gelden-
de beroepscode in acht.
De medisch adviseur neemt geen vooringenomen stand-
punten in en stelt zich ten opzichte van de benadeelde 
en eventuele andere gesprekspartners respectvol en 
betamelijk op.”
De medisch adviseur bewaakt de grenzen van zijn vak-
kundigheid en deskundigheid.
Daarnaast bevat dit onderdeel goede praktijken met 
betrekking tot het medisch advies als zodanig:
”Het medisch advies is zakelijk, en tegelijkertijd voor 
een leek leesbaar en begrijpelijk.
De medisch adviseur maakt in zijn advies duidelijk 
onderscheid tussen feiten, beweringen en persoonlijke 
opvattingen.
De medisch adviseur verwerkt in zijn advisering slechts 
(medische) informatie die (potentieel) relevant is in het 
kader van de schadebehandeling en voor het goed 
beantwoorden van de hem gestelde vragen.
Het medisch advies en de totstandkoming daarvan is 
transparant en controleerbaar: (i) het advies bevat een 
overzicht van alle door de medisch adviseur opgevraag-
de en geraadpleegde informatie, (ii) het advies bevat 
een weergave van de aan de medisch adviseur gestelde 
vragen, (iii) de medisch adviseur adviseert bij voorkeur 
schriftelijk, en (iv) de medische adviezen waar partijen 
zich op beroepen worden over en weer ter beschikking 
gesteld.”
Als werkdocument bevat dit onderdeel een rapportage 
format dat de medisch adviseur kan gebruiken bij de uit-
voering van zijn werkzaamheden.
Onderdeel 5: De medische expertise
Het belangrijkste uitgangspunt in het vijfde onderdeel van 
de medische paragraaf inzake de medische expertise is dat 
kostbare, tijdrovende en voor de benadeelde vaak ook 
belastende medische expertises tot een minimum moeten 
worden beperkt7. Ook dit uitgangspunt vloeit direct voort 
uit het proportionaliteitsbeginsel. Als een medische exper-
tise toch noodzakelijk blijkt te zijn, verdient het de voor-
keur om een medische expertise op verzoek van beide 
>
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partijen te laten plaatsvinden. Een gezamenlijke medische 
expertise heeft immers nagenoeg dezelfde waarde (en 
bewijskracht in een eventuele procedure) als een medische 
expertise in opdracht van de rechter, en is in die zin dus 
ook aanzienlijk waardevoller dan een eenzijdig tot stand 
gekomen medische expertise. Het werkdocument bij dit 
onderdeel is de IWMD vraagstelling causaal verband bij 
ongeval.
Commentaar en andere input gevraagd
De praktijk zal moeten uitwijzen of de medische para-
graaf ook daadwerkelijk zal bijdragen aan een sneller, soe-
peler en voor de benadeelde minder belastend verloop van 
het medisch beoordelingstraject. Wij hopen met behulp 
van ervaringen, commentaar en suggesties uit de praktijk 
in de toekomst verdere kwaliteitsslagen te kunnen maken. 
Uw reactie op de inhoud van de medische paragraaf en de 
bijbehorende werkdocumenten wordt dan ook zeer op 
prijs gesteld7.
1  Het gaat hierbij om achtergrondinformatie met betrekking tot de 
toedracht van het ongeval, relevante medische, arbeidskundige en 
sociale aspecten, de aard en de omvang van de belangrijkste schade-
posten en de eventuele geschilpunten tussen partijen.
2  Net als alle werkdocumenten van de Medisch Paragraaf is ook dit 
format slechts een voorbeeld, dit geval  van de manier waarop de 
opdrachtgever zijn medisch adviseur van de nodige achtergrondin-
formatie kan voorzien. Er zijn ook andere manieren denkbaar. Zo 
zullen veel schadebehandelaars en sommige belangenbehartigers 
schaderegelingsrapporten of bezoekrapporten opstellen naar aanlei-
ding van hun bezoek(en) aan de benadeelde. Dergelijke rapporten 
zullen vaak al een groot deel van de - zo niet alle - door de medisch 
adviseur benodigde achtergrondinformatie over de zaak bevatten. 
In dat geval zal ten behoeve van de informatievoorziening aan de 
medisch adviseur dus ook heel goed gebruik kunnen worden 
gemaakt van (delen van) deze rapporten.
3  Denk bijvoorbeeld aan informatie van de SEH of verslaglegging van 
de huisarts, etc.
4  Op grond van art. 21 lid 2 Wbp hebben schadebehandelaars van 
verzekeraars een dergelijke geheimhoudingsplicht.
5  Er kan dan worden volstaan met het vermelden van de naam en de 
functie van de opstellen, de geadresseerde en de datum van het 
document.
6  Medische expertises zouden in principe moeten worden beperkt tot 
die gevallen waarin (i) de medisch adviseurs over onvoldoende 
medische kennis beschikken om de voorliggende problematiek te 
kunnen beoordelen; (ii)  er onvoldoende (gedetailleerde) medische 
(onderzoeks)gegevens beschikbaar zijn om de voorliggende proble-
matiek te kunnen beoordelen, of (iii) de medisch adviseurs op 
bepaalde punten van mening (blijven) verschillen.
7  www.rechten.vu.nl > onderzoek > onderzoeksinstituten en -centra 
> projectgroep medische deskundigen > contact.
